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대학생의 요통장애지수에 대한 분포
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요  약  요통은 청소년과 성인에서 흔히 경험하게 된다. 이 연구의 목적은 20대 대학생의 요통장애지수에 대한 분

포를 조사하는 것이다. 요통장애지수(ODI) 설문지를 이용하여 대학생(남성: 233, 여성: 407)들 대상으로 조사하여 수

집하였다. 통계적 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 기술통계, 독립표본 t-test 및 피어슨의 상관분석을 실시하였다. 연구

의 결과는 첫째, 요통장애지수(ODI) 항목 중에서 가장 높은 점수를 나타내는 것은 ‘앉기’이고, 가장 낮은 점수는 ‘개

인위생’로 나타났다. 둘째, 요통장애지수는 남성이 4.62점, 여성이 6.13점으로 나타나 성별간의 차이가 있는 것으로 

나타났지만(p<0.01), 요통장애지수 등급은 성별간의 차이가 없는 것으로 나타났다(p<0.01). 셋째, 요통장애지수 등급

과 각각의 요통장애지수 항목은 상관성이 있는 것으로 나타났다(p<0.01). 위의 결과는 앞으로의 임상적, 역학적 연구 

자료로 의미를 가질 것이다. 

Abstract  Low back pain is commonly experienced by both adolescents and adults.  The aim of this study is 

to research the prevalence of the Oswestry disability index(ODI) in their 20s of college students. The data was 

collected from the ODI questionnaire on functional disability measures for college students(males: 233, females: 

407). Statistical analysis was carried out with SPSS 12.0 program, which was used for descriptive statistics and 

Pearson correlation analysis. The results were : Firstly, 'sitting' item was showed 'the highest score' and 'the 

lowest score' was 'personal care' in ODI items. Secondly, there was statistically significant between female(6.13) 

and male(4.62) on ODI but not ODI grade(p<0.01). Thirdly, there was a statistically significant relationship 

between ODI grade and each ODI items(p<0.01). These results have specific meaning as future clinical and 

epidemiological studies.
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1. 서론

요통은 12번째 갈비뼈와 아래엉덩이주름 사이의 국소

화된 통증으로 정의되고 대부분의 경우는 비특이성이며 

약 10%에서 특이성으로 진단된다. 그리고 이러한 요통은 

일생동안 60-85%가 경험한다[1].



대학생의 요통장애지수에 대한 분포

3847

18세 이상의 오스트리아인에서 현재 요통을 호소하는 

인구는 25.6%로 나타났고, 첫 발병 나이는 28.4세로 나타

났다[2]. 그리고 11-14세의 아동은 1개월 동안 24%가 요

통을 경험하였다고 하였으며, 남성보다 여성이 빈도가 더 

높으며 나이가 증가함에 따라 증가한다고 하였다. 그리고 

이런 요통이 흔하게 발생하게 됨에 따라 성인에서 만성

요통으로 진행되는 결과를 초래할 수 있고[3], 만성요통

을 호소하는 환자는 급성요통보다 직장에 복귀하려는 마

음이 줄어들게 되어 여러 가지 문제점을 가지게 된다[4]. 

그러므로 조기에 특성을 파악하고 관리할 필요가 있다. 

진단은 적절한 관리를 위한 기초가 되어야 하며 임상

적 평가와 적합한 조사에 기초를 두어야 한다[5]. 또한 임

상적 의사결정은 신뢰성과 타당성이 있는 결과측정에 의

존하고, 의미 있는 결과의 측정은 측정을 완성하고 측정

결과를 점수로 환산하기에 쉬워야 한다[6].

요통에 관한 장애를 평가하는 좋은 기준은 없지만, 내

용과 구조의 타당성, 가능성, 언어적 적용, 국제적 사용에 

우수성을 나타내는 4가지는 달라스의 통증설문지(Dallas 

pain questionnaire), 로랜드의 장애설문지(Roland 

disability questionnaire), 퀘벡의 요통장애척도(Quebec 

back pain disability Scale)와 오스웨스트리 요통장애설문

지(Oswestry low back pain disability questionnaire)이다

[7]. 이 중에서 오스웨스트리 요통장애지수(Oswestry 

disability index, ODI)는 Fiarbank 등[8]과 Fairbank와 

Pynsent[9]에 의해 타당성이 입증되었다. 그리고 한국에

서는 Jeon 등[10]이 문화적인 특성을 고려하여 개작하였

다. 게다가 Kim 등[11]은 한국에서 요통의 평가도구로써 

신뢰성과 타당성이 있다고 하였다. 또한 요통장애지수는 

신뢰성, 타당성, 반응성을 가지는 심리적 특징을 갖추고 

있다. 타당성은 측정하고자 하는 것을 측정하는 도구의 

능력이며, 신뢰성은 일치성, 적은 측정 오차 그리고 환자

를 분별할 수 있는 도구의 능력으로 표현된다[12].

따라서 20에서 29세의 대학생들을 대상으로 요통과 

기능장애를 측정하도록 설계되었고, 신뢰성과 타당성이 

입증된 요통장애지수(ODI) 설문지를 통해 요통지수정도

를 파악하고 이에 따른 요통장애의 분포 상황과 이와 관

련된 요인을 검토하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상자는 4개 대학의 물리치료과 학생 689

명으로 하였다. 이 중 나이의 범주가 20-29세를 벗어난 

대상자와 설문지 작성이 미비한 49명을 제외한 총 640명

으로 구성되었다. 요통장애지수 설문지의 수집 기간은 

2010년 6월 7일에서 2010년 6월 18일까지 이루어졌다. 

성별 분포는 남성이 233명, 여성은 407명으로 이루어졌

다. 

2.2 요통장애지수(ODI) 측정방법

오스웨스트리 요통장애지수는 Fiarbank 등[8]과 

Fairbank와 Pynsent[9]에 의해 타당성이 입증되고, 한국의 

문화적 특성을 고려하여 성생활에 대한 항목을 제외한 9

개의 항목으로 이루어진 한국어판 요통장애지수(ODI) 

2.0[10]을 이용하였다. 요통장애지수를 이용한 요통의 장

애 정도는 5개로 분류된다[13]. 설문지의 각 항목은 1번

에서 6번까지의 선택 안이 주어지고, 각각의 선택 안은 0

점에서 5점으로 구성된다. 그리고 점수가 높을수록 장애

가 높음을 의미한다. 이러한 장애지수는 선택한 항목의 

점수를 총 점수로 나누고 100을 곱하여 계산한다. 계산된 

장애지수에서 0-20%는 경미한 장애(minimal disability), 

21-40%는 중등도 장애(moderate disability), 41-60% 는 

중증장애(severe disability), 61-80%는 지체부자유자

(crippled), 81-100%는 누워만(bed-bound) 있는 완전한 장

애 또는 과장된(exaggerating) 환자로 나눈다. 

 

2.3 자료 분석

요통장애지수 설문지에서 각각의 항목에 대한 분포와 

성별에 요통장애지수의 정도를 분석하기 위해 SPSS 12.0

을 이용한 기술통계를 실시하였다. 그리고 성별에 따른 

요통장애지수를 분석하기 위하여 독립표본 t-test를 이용

하였다. 또한 요통장애지수등급과 조사 대상자의 일반적

인 특성, 요통장애지수 등급과 요통장애지수항목의 연관

성을 분석하기 위하여 Pearson의 상관분석을 조사하였다. 

모든 통계량의 유의수준은 p<0.01로 하였다. 

 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 4개 대학의 물리치료과 학생 689명을 대상

으로 하였다. 이 중에서 나이의 범주가 20-29세를 벗어난 

대상자와 설문지 작성이 미비한 49명을 제외한 총 640명

으로 구성되었다. 성별 분포는 남성이 233명, 여성은 407

명, 학년은 남성이 1.94학년, 여성은 2.02학년, 나이는 남

성이 23.19세, 여성은 21.61세, 신장은 남성이 175.30㎝, 

여성은 161.58㎝, 몸무게는 남성이 69.32㎏, 여성이 52.53
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㎏으로 나타났다[표 1]. 

 

[표 1] 조사대상자의 일반적인 특성

성

남성

(n=233)

여성

(n=407)
계(n=640)

평균±

표준편차

평균±

표준편차

평균±

표준편차

학년

(1, 2, 3)

1.94±

0.05

2.02±

0.04
1.99±0.03

나이

(년)

23.19±

0.17

21.61±

0.88
22.19±0.09

신장

(㎝)

175.30±

0.35
161.58±0.24

166.58±

0.33

몸무게

(㎏)

69.32±

0.64
52.53±0.35 58.65±0.45

 

3.2 요통장애지수(ODI) 항목에 따른 분포

설문지의 각 항목은 1번에서 6번까지의 선택 안이 주

어지고, 각각의 선택 안은 0점에서 5점으로 구성된다. 그

리고 점수가 높을수록 장애가 높음을 의미한다.

요통장애지수에서 조사대상자의 ‘통증 정도’ 항목에 

대한 첫 번째 선택 안은 307(48.0%)명, 두 번째 선택 안

은 217(33.9%)명, 세 번째 선택 안은 90(14.1%)명, 네 번

째, 다섯 번째와 여섯 번째 선택 안은 0(0%)명으로 나타

났다. 요통장애지수에서 조사대상자의 ‘개인위생’ 항목에 

대한 첫 번째 선택 안은 606(94.7)명, 두 번째 선택 안은 

26(4.1%)명, 세 번째 선택 안은 5(0.8%), 네 번째 선택 안

은 3(0.5%)명, 다섯 번째와 여섯 번째 선택 안은 0(0%)명

으로 나타났다. 요통장애지수 설문지에서 조사대상자의 

‘물건 들기’ 항목에 대한 첫 번째 선택 안은 503(78.6%)

명, 두 번째 선택 안은 124(19.4%)명, 세 번째 선택 안은 

8(1.3%)명, 네 번째 선택 안은 3(0.5%)명, 다섯 번째 선택 

안은 2(0.3%)명, 여섯 번째 선택 안은 0(0%)명으로 나타

났다. 요통장애지수 설문지에서 조사대상자의 ‘걷기’ 항

목에 대한 첫 번째 선택 안은 585(91.4%)명, 두 번째 선

택 안은 51(8.0%)명, 세 번째 선택 안은 3(0.5%)명, 네 번

째 선택 안은 1(0.2%)명, 다섯 번째와 여섯 번째 선택 안

은 0(0%)명으로 나타났다. 요통장애지수 설문지에서 조

사대상자의 ‘앉기’ 항목에 대한 첫 번째 선택 안은 

299(46.7%))명, 두 번째 선택 안은 296(46.3%)명, 세 번째 

선택 안은 41(6.4%)명, 네 번째 선택 안은 4(0.6%)명, 다

섯 번째와 여섯 번째 선택 안은 0(0%)명으로 나타났다. 

요통장애지수 설문지에서 조사대상자의 ‘서 있기’ 항목

에 대한 첫 번째 선택 안은 377(58.9%)명, 두 번째 선택 

안은 231(36.1%)명, 세 번째 선택 안은 24(3.8%)명, 네 번

째 선택 안은 8(1.3%)명, 다섯 번째와 여섯 번째 선택 안

은 0(0%)명으로 나타났다. 요통장애지수 설문지에서 조

사대상자의 ‘잠자기’ 항목에 대한 첫 번째 선택 안은 

533(83.3%)명, 두 번째 선택 안은 103(16.1%)명, 세 번째 

선택 안은 2(0.3%)명, 네 번째 선택 안은 0(0%)명, 다섯 

번째 안은 1(0.2%), 여섯 번째 선택 안은 1(0.2%)명으로 

나타났다. 요통장애지수 설문지에서 조사대상자의 ‘사회

생활’ 항목에 대한 첫 번째 선택 안은 576(90.0%)명, 두 

번째 선택 안은 54(8.4%)명, 세 번째 선택 안은 10(1.6%)

명, 네 번째, 다섯 번째와 여섯 번째 선택 안은 0(0%)명으

로 나타났다. 요통장애지수 설문지에서 조사대상자의 ‘여

행’ 항목에 대한 첫 번째 선택 안은 574(89.7%)명, 두 번

째 선택 안은 59(9.2%)명, 세 번째 선택 안은 5(0.8%)명, 

네 번째 선택 안은 2(0.3%)명, 다섯 번째와 여섯 번째 선

택 안은 0(0%)명으로 나타났다. 요통장애지수 설문지 항

목들 중에서 첫 번째 선택 안에 대한 응답이 50% 미만으

로 나타난 것은 통증 정도(48.0%)와 앉기(46.7)로 나타났

다. 두 번째 선택 안에 대한 응답이 30%이상 나타난 것은 

통증 정도(33.9%), 앉기(46.3%)와 서 있기(36.1%)이다. 

세 번째와 네 번째 선택 안에서 가장 높은 비율을 차지한 

항목은 ‘통증 정도’이며 여섯 번째 선택 안에 응답한 한 

명은 ‘잠자기’ 항목으로 나타났다[표 2].

요통장애지수 설문지 항목 중에서 가장 높은 점수를 

나타내는 것은 ‘앉기’이고, 가장 낮은 점수는 ‘개인위생’

로 나타났다.

[표 2] 요통장애지수의 각 항목에 대한 분포

항목
선택 안( 명, %)

Total 
1 2 3 4 5 6

통증 

정도

307

(48.0)

217

(33.9)

90

(14.1)

23

(3.6)

3

(0.5)

0

(0)

640

(100)

개인위

생

606

(94.7)

26

(4.1)

5

(0.8)

3

(0.5)

0

(0)

0

(0)

640

(100)

물건 

들기

503

(78.6)

124

(19.4)

8

(1.3)

3

(0.5)

2

(0.3)

0

(0)

640

(100)

걷기
585

(91.4)

51

(8.0)

3

(0.5)

1

(0.2)

0

(0)

0

(0)

640

(100)

앉기
299

(46.7)

296

(46.3)

41

(6.4)

4

(0.6)

0

(0)

0

(0)

640

(100)

서 있기
377

(58.9)

231

(36.1)

24

(3.8)

8

(1.3)

0

(0)

0

(0)

640

(100)

잠자기
533

(83.3)

103

(16.1)

2

(0.3)

0

(0)

1

(0.2)

1

(0.2)

640

(100)

사회생

활

576

(90.0)

54

(8.4)

10

(1.6)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

640

(100)

여행
574

(89.7)

59

(9.2)

5

(0.8)

2

(0.3)

0

(0)

0

(0)

640

(100)
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3.3 조사대상자의 성별에 따른 요통장애지수

(ODI) 비교

조사대상자의 성별에 따른 요통장애지수를 보면, 총점 

45점 중에서 남성은 4.62±6.23점, 여성은 6.13±6.92점으

로 나타나 성별간의 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<0.01). 그리고 전체적인 요통장애지수는 5.58±6.71점

으로 조사되었다[표 3]. 

[표 3] 성별에 따른 요통장애지수의 비교

성
평균±

표준편차
p-value*

남성 4.62±6.23
0.003

여성 6.13±6.92

계 5.58±6.71

* : By t-test(p<0.01 )

3.4 조사대상자의 성별에 따른 요통장애 등급

의 분포

조사대상자의 요통장애지수 등급을 성별에 따라 분류

한 결과, 남성은 ‘경미’가 227(97.4%)명, ‘중등도’가 

6(2.6%)명이며, 나머지는 0(0%)명으로 나타났다. 그리고 

여성의 장애등급은 ‘경미’가 391(96.1%)명, ‘중등도’가 

16(3.9%)명이며 나머지는 0(0%)명으로 조사되었다. 전체

적으로 보면 640명의 조사대상자 중, ‘경미한 장애’가 

618(96.60)명, ‘중등도의 장애’가 22(3.4)명으로 집계되었

다[표 4]. 

 

[표 4] 성별에 따른 조사대상자의 요통장애 등급의 분포

성

별

장애 등급

경미
중등

도
중증

지체

부자

유

완전 

또는 

꾀병

계

남

성

227

(97.4)

6

(2.6)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

233

(100)

여

성

391

(96.1)

16

(3.9)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

407

(100)

계

618

(96.6

0)

22

(3.4)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

640

(100)

 

3.5 조사대상자의 성별에 따른 요통장애 등급

의 비교

조사대상의 성별에 따른 요통장애지수 등급을 보면, 

남성은 1.02±0.15등급, 여성은 1.04±0.19등급으로 나타나 

성별간의 차이가 없는 것으로 나타났다(p<0.01). 그리고 

전체적인 요통장애지수 등급은 1.03±0.18등급으로 조사

되었다[표 5]. 

[표 5] 조사대상자의 성별에 따른 요통장애 등급의 비교

성
평균±

표준편차
p-value*

남성 1.02±0.15
0.183

여성 1.04±0.19

계 1.03±0.18

* : By t-test(p<0.01) 

3.6 조사대상자의 요통장애지수(ODI) 등급과 

일반적인 특성의 상관성

조사대상자의 일반적인 특성과 요통장애지수 등급의 

상관성을 조사하기 위한 상관분석 결과, 피어슨의 상관계

수와 유의확률이 각각 ‘학년’에서는  r=0.001과 p=0.485, 

‘성별’에서는 r=0.036과 p=0.183, ‘나이’에서는 r=-0.008

과 p=0.419, ‘신장’에서는 r=0.025와 p=0.264, ‘몸무게’에

서는 r=0.023과 p=0.280으로 나타났다. 따라서 조사대상

자의 일반적인 특성과 요통장애지수 등급 사이에서는 유

의수준 1%내에서 유의한 상관성이 없는 것으로 나타났

다[표 6].

[표 6] 환자의 일반적 특성과 요통장애 등급의 상관성

변수
피어슨의 

상관계수*
p-value*

학년

(1, 2, 3)
0.001 0.485

성 0.036 0.183

나이(년) -0.008 0.419

신장(㎝) 0.025 0.264

키(㎏) 0.023 0.280

*p<0.01

3.7 조사대상자의 요통장애지수(ODI) 항목과 

요통장애 등급의 상관성

요통장애지수를 측정하기 위한 항목과 요통장애 등급

의 상관성을 보기 위한 상관분석 결과, 피어슨의 상관계

수와 유의확률이 각각 ‘통증 정도’ 항목에서는 r=0.454와 

p=0.000, ‘개인위생’ 항목에서는 r=0.635와 p=0.000, ‘물

건 들기’ 항목에서는 r=0.434와 p=0.000, ‘걷기’ 항목에서

는 r=0.451과 p=0.000, ‘앉기’ 항목에서는 r=0.332와 

p=0.000, ‘서 있기’ 항목에서는 r=0.361과 p=0.000, ‘잠자
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기’ 항목에서는 r=0.285와 p=0.000, ‘사회생활’ 항목에서

는 r=0.504와 p=0.000, ‘여행’ 항목에서는 r=0.564와 

p=0.000으로 나타났다. 그러므로 요통장애지수 항목과 

요통장애 등급 사이에서는 통계학적으로 유의한 상관성

이 있는 것으로 나타났다[표 7](p<0.01).

[표 7] 요통장애지수 항목과 요통장애 등급의 상관성

항목
피어슨의 

상관계수*
p-value*

통증 정도 0.454 0.000

개인위생 0.635 0.000

물건 들기 0.434 0.000

걷기 0.451 0.000

앉기 0.332 0.000

서 잇기 0.361 0.000

잠자기 0.285 0.000

사회생활 0.504 0.000

여행 0.564 0.000

 * : By t-test(p<0.01)

4. 결론 및 토의

요통장애지수는 1976년에 John O'Brien에 의해 시작

되었으며 Version 1.0은 최초의 것이고, Version 2.0은 영

국의 ‘Medical Rearch Council’ 집단에 의해 수정된 질문

지이다[9]. 또한 요통장애지수는 측정된 점수와 관련하여 

장애의 정도를 5단계로 표현하여 해석력이 좋다[6, 12]. 

따라서 본 연구는 Jeon 등[10]이 문화적인 특성을 고려하

여 한국어로 개작하고, Kim 등[11]에 의해 신뢰성과 타당

성이 입증된 요통장애지수 설문지를 이용하여, 20대 대

학생의 요통장애지수를 관찰함으로써 요통장애의 분포와 

이것과 관련된 요인을 비교하였다.

남성 23.19세와 여성 21.61세로 구성된 대학생들의 조

사에서 2번 선택 안 이상에서 10%이상의 반응을 보이는 

것은 통증 강도, 들기, 서기, 앉기, 잠자기로 나타났고, 가

장 많은 분포를 이루는 것은 앉기, 통증 강도, 서기, 들기, 

잠자기의 순서로 구성되었다. 이 중에서 ‘앉기’는 학생들

의 일상생활에서 많은 비중을 차지하고 있다. 따라서 앉

기에 대한 교육과 요통을 예방할 수 있는 책상과 의자의 

수정이 필요하리라 사료된다. 

본 연구에서 남학생의 요통장애지수(%)는 4.62±6.23%, 

여학생은 6.13±6.92%로 통계학적으로 유의한 차이를 보

였고, 전체적으로는 5.58±6.71%로 나타났다. 그리고 요

통장애의 등급에서 볼 때, 남학생의 경미한 장애는 

97.4%, 중등도 장애는 2.6%로 나타났고, 여학생의 경미

한 장애는 96.1%, 중등도 장애는 3.9%로 나타나 여학생

이 요통장애 등급에서 높은 수치를 보였다. 하지만 요통

장애의 등급과 성별의 연관성에 대한 분석에서는 상관관

계가 없는 것으로 나타났다. 

간호과 학생들을 대상으로 요통장애지수를 조사한 

Dawson 등[14]은 요통장애지수가 낮은 평균인 8.8±7.4점

으로 나타나서 간호과 학생의 요통에 관한 연구에는 적

합하지 않으며 낮은 수준의 장애에 민감성 있는 대체 도

구가 필요하다고 하였다. 게다가 요통장애지수가 간호과 

학생들에 대한 심리적 특성과 측정의 특성에 관한 연구

로 적합한지에 관해서도 불확실하다고 하였다. 

본 연구에서도 마찬가지로 여학생들에서 요통장애지

수는 6.13±6.92점으로 나타나 간호과대학생들보다 낮은 

범위를 이루고 있다. 그러므로 이렇게 낮은 요통장애지수

를 이루는 학생에게 치료를 적용한다면 의미 있는 요통

장애의 감소 즉, 치료로 인한 호전의 정도를 찾기가 어렵

다[14]. 따라서 학생이란 환경에 적합한 평가방법 및 지

침을 위한 도구의 개발이 필요하다고 할 수 있다. 

요통장애지수는 한국에서 Jeon 등[10]이 문화적인 특

성을 고려하여 개작하였으며, Kim 등[11]은 한국에서 요

통의 평가도구로써 요통장애지수(ODI) 2.0이 신뢰성 및 

타당성가 있다고 하였다. 본 연구에서도 요통장애지수 항

목과 요통장애지수 등급이 서로 상관관계가 있는 것으로 

나타나 신뢰성을 입증하였다. 하지만 요통은 이질적인 상

태이기 때문에 치료적 결과는 임상적으로 관련된 징후가 

치료방침을 안내하기위하여 사용될 때 유의하게 표현된

다[15]. 하지만 요통장애지수는 임상적 징후에 관한 문항

이 없다. 그리고 요통의 기간에 대한 문항이 없는 것도 

특징이라 할 수 있다. 그리고 요통과 직접적으로 관련된 

4가지 중요한 영역은 통증강도, 비요통장애(low-back- 

pain specific disability), 치료결과에 대한 환자의 만족, 직

업장애(work disability)이다[16]. 따라서 요통장애지수로 

임상적 징후와 치료방침을 결정하기에는 부족하다고 할 

수 있다. 

Mitchell 등[17])은 간호과 대학생이 졸업하게 되면 신

체적, 심리적 스트레스로 인하여 요통의 비율이 높게 증

가한다고 하였다. 그러므로 물리치료과 학생들도 환자를 

다루게 되는 신체적, 정신적 문제로 인해 요통의 비율이 

높게 증가할 것이라고 사료된다. 그리고 치료를 하는 대

부분의 시간은 허리를 앞으로 숙인자세를 취할 것이다. 

따라서 이런 자세는 체간의 정적 및 동적 지구력을 요구

할 것이고, 요통의 위험에 노출될 것이다[18]. 그리고 

Horváth 등[19]의 연구에 의하면 요통에 대한 경험의 빈
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도는 14-19세에 12.5%, 20-29세에 26.3%, 30-39세에 

39%, 40-49세에 50%, 50-59세에 56.7%, 60-65세에 

59.1%로 증가한다. 그러므로 20대 초반의 대학생에 관한 

요통장애지수를 조사함으로써 장래의 임상적, 역학적 연

구 자료로 의미를 가질 수 있을 것이라고 사료된다. 그리

고 물리치료 및 각종 업무에 종사하기 전인 대학생들에

게 요통의 예방 및 관리에 대한 교육이 필요하리라 생각

된다.
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